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要旨 
 
 
サルコペニアは、進行性、全身性の骨格筋量及び骨格筋力の低下を特徴とする症候群とされている。それ
は身体的な障害や生活の質の低下を伴う。高齢者のサルコペニアは、転倒を引き起こし、日常生活活動を大
きく制限する。サルコペニアを原因ごとに大きく分類すると 1次性サルコペニアとして加齢性サルコペニア、
2 次性サルコペニアとして、活動、栄養、疾患に関連するものがあげられる。そしてそれらを改善するため
には、それぞれの原因に合わせた治療が必要である。特に運動介入は、サルコペニアを治療する上で最も重
要な手段である。その運動をより有効にするためには、主にタンパク質などの栄養摂取を良好に保つ必要が
ある。特に分岐鎖アミノ酸（BCAA）は、骨格筋合成に有効であり、運動と同時に摂取することが勧められる。 
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１．はじめに 
我が国では、2010 年に 65 歳以上の高齢者が 5人に 1人、9人に 1人が 75歳以上となり、本格
的な高齢者社会を迎えている。さらに 2055年には、65 歳以上の高齢者が 2.5人に 1人、4 人に 1
人が 75 歳以上となることが予想されている。また、同時に、女性の平均寿命が 90 歳を超えると
予測されている 1)。このように高齢者が長生きするようになった一方で、加齢に伴う全身機能低
下や、種々の疾患などによる要介護者も増加している。要介護の原因は様々であるが、特に転倒
は、下肢などの骨折を生じさせ、日常生活活動(ADL:Activities of daily living)を大きく制限
する可能性がある重要な因子である。 
その転倒を引き起こす原因として、過去のメタアナリシスでは、危険因子の最上位に筋力低下
を上げている 2)。筋力低下を引き起こす骨格筋の萎縮は、主に加齢や廃用などにより生じるが、
それ以外に疾患による炎症性サイトカインの影響や低栄養など様々な因子にも影響を受ける。 
加齢に伴う筋力、筋肉量の減少を指す「サルコペニア」という用語は、Rosenberg により提唱
された比較的新しい造語である 3)。近年、そのサルコペニアの概念がまとめられ、「サルコペニア
とは、身体的な障害や生活の質の低下、さらに死などの有害な転帰へのリスクを伴う進行性、全
身性の骨格筋量及び骨格筋力の低下を特徴とする症候群」とされている 4)5)。2010年に発表された
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) では、筋量の低下と筋機能
(筋力または身体能力)の低下の両方の存在をサルコペニアの診断に用いることを推奨している。
その後、日本、韓国、中国、台湾、香港、タイ、マレーシアの国々のサルコペニアの研究者達が
Asian Working Group for Sarcopenia(AWGS)という研究活動を通じて、アジア人のための診断基
準を提唱した 6)（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 サルコペニア診断のアルゴリズム（アジアワーキンググループの基準 6）より） 
 
単にサルコペニアといえども、そのメカニズムは多岐に渡り、負のサイクルを形成している高
齢者が、病院に留まらず地域社会にも多く存在し（図 2）、過去の筆者の研究においても、サルコ
ペニアを呈するか、もしくは、前サルコペニアの要介護地域在住高齢者は非常に多いことが分か
っている（図 3）。 
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図 2 病院や地域高齢者でみられるサルコペニアを形成する負のサイクル 
サルコペニアに至る過程は、実際には一方向性ではなく、 
相互に複雑に関連していることが多い。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 地域在住高齢者におけるサルコペニア罹患率 
 
そこで今回、サルコペニアの原因、またその治療戦略について、主に運動効果に触れながら概
説する。 
  
２．サルコペニアの原因 
サルコペニアを原因ごとに大きく分類すると 1 次性サルコペニアとして加齢性サルコペニア、
2 次性サルコペニアとして、活動、栄養、疾患に関連するものがあげられる。以下にその概要に
ついて述べる。 
 
１）加齢性サルコペニア 
加齢によるサルコペニアのメカニズムとして、インスリン様成長因子であるホルモン（IGF-1）
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の分泌低下が報告されている 7)。これにより筋タンパクの合成能力が低下し、筋萎縮につながる
とされている。世代別筋肉量をみた過去の報告では、男性では 30 代、女性では 50 代より徐々に
低下していく傾向がみられる 8)（図 4）。また筋線維のタイプ別にみると、速筋である TypeⅡ線維
の萎縮が進みやすい 9)。さらに筋線維数も減少するといわれる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 世代別筋肉量の変化（文献 8図 5より引用） 
 
２）不活動によるサルコペニア 
一方で 2 次性サルコペニアとして、不活動による筋萎縮がある。不活動については、短期的な
ものをみた場合、加齢とは違い、遅筋である TypeⅠ線維が優位に萎縮するという報告 10)がみられ
るが、Type別に萎縮の差はないとの報告 11）もみられ一定の見解が得られていない。また、筋線維
数には変化はないといわれる。ベッドレスト期間と骨格筋力低下の関係について、過去の報告で
は、体幹・下肢筋は 1 日に約 1％低下し、非抗重力筋である上肢筋は 1 か月以上経過してから著
しく低下していく 12)。不活動時の筋萎縮のメカニズムについて、アポトーシス経路と筋細胞内タ
ンパク質分解系の亢進が考えられているが、非常に複雑なシステムであり、いまだに不明な点も
多い。また長期的な視点で見た場合、そもそも高齢者の活動量は、歩数で見ると高齢になるほど
低下していく特徴があり 13)、活動量の低下がサルコペニアと関連している可能性がある。 
 
３）低栄養によるサルコペニア 
低栄養に関連するサルコペニアは、吸収不良、消化管疾患、および食欲不振を起こす薬剤使
用などに伴う、摂取エネルギーまたはタンパク質の摂取量不足に起因するものである。低栄養に
ついては、世代別に見ると、65歳以上の高齢者の 17.8％が低栄養傾向であり、85歳以上では 23.6％
にものぼる 13)（図 5）。 
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図 5：低栄養傾向の高齢者の割合 
（厚生労働省, 平成 26年「国民健康・栄養調査」文献 13図 5より引用） 
 
Japanese Anthropometric Reference Data 2001（JARD2001）14)を用いて介護老人保健施設入
所高齢者の栄養評価を行った過去の研究では、要介護 4、5 での栄養状態の低下を報告している 15)。
その他、各医療施設での低アルブミン血症（3.5g/dl以下）である低栄養高齢者の割合について、
施設入居、在宅訪問患者では約 30～40%、入院中の高齢者でも約 40%が低栄養という報告もある 16)。
簡易栄養状態評価表（MNA-SF）を利用した筆者の過去のリサーチでも、訪問リハビリテーション
を利用している要介護在宅地域高齢者において、栄養が不足している割合は高い（図 6）。さらに
サルコペニアとの直接的な関係を検証したものではないが、地域在宅高齢者における食品摂取の
多様性と高次生活機能低下の関連を調査した研究 17)によると、肉類、魚介類、卵類、牛乳、大豆
製品、緑黄色野菜類、海草類、果物、芋類、および油脂類の 10 品目を多く摂取しているほうが、
老研式活動能力指標 18)の得点が低下しにくいと報告されている。筆者も地域で自立した高齢者に
対して、食品摂取の多様性スコアを使用してリサーチしたが、上記の 10 品目を毎日摂取している
人はおらず、4 品目が一番多かった（図 7）。このリサーチでは対象者数（24名）が少ない横断研
究のため、サルコペニアの有無によって多様性スコアには差が無かったが、長期的に、骨格筋合
成につながるタンパク質を含む肉類、魚介類、卵類、牛乳、大豆製品などの摂取が不足していく
ことは、サルコペニアにつながる可能性がある。65 歳以上の地域在住自立高齢者 1,074 人の筋
肉量、握力、通常歩行速度からサルコペニアを判定し、その要因を調べた過去の研究では、男性
では自記式アンケートから得られた情報による食物摂取の多様性、女性では咀嚼（咬める／咬め
ないの二値）が、その関連要因であることを示唆している 19)。 つまり食物摂取の多様性や摂食嚥
下機能の弱化、歯の喪失など口腔機能の問題も、サルコペニアや低栄養と関連していると考えら
れる。 
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図 6 簡易栄養状態評価表（MNA-SF）による要介護在宅高齢者の栄養状態 
  （訪問リハビリテーション利用者 34名に実施：寝たきり、重度認知症除く） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7  食品摂取の多様性スコアを利用した調査結果 
肉類、魚介類、卵類、牛乳、大豆製品、緑黄色野菜類、海草類、果物、芋類、 
油脂類の 10品目をそれぞれ毎日摂取している場合のみ、その品目を摂取して 
いるとして加算 
 
４）疾患に伴うサルコペニア 
疾患に伴うサルコペニアに関しては悪液質（cachexia）との関連が重要である。悪液質につい
ては、これまで曖昧な概念であったが、2006年に米国ワシントンで行われたコンセンサス会議で、
「悪液質は基礎疾患に関連して生ずる複合的代謝異常の症候群で、脂肪量の減少の有無に関わら
ず筋肉量の減少を特徴とする。臨床症状として成人では体重減少、小児では成長障害がみられる」
と定義された。さらに 2011 年には、がんの特性を考慮し「がん悪液質とは、栄養療法で改善する
ことは困難な著しい筋肉量の減少が見られ、進行性に機能障害をもたらす複合的な栄養不良の症
候群で、病態生理学的には、栄養摂取量の減少と代謝異常によってもたらされるタンパク及びエ
ネルギーの喪失状態である」と、がん悪液質について定義されている 。 
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悪液質の機序は不明な点も多いが、がん悪液質では、炭水化物、脂肪、蛋白の代謝に関する異
常が報告されている。特にがん悪液質では骨格筋の減少が特徴的である。骨格筋の減少は、タン
パク質合成能の低下が考えられるが、アミノ酸の補給のみでは骨格筋量を回復できない報告 20)か
らも、タンパク質分解の亢進による影響も大きいと考えられる 21)。タンパク質合成の低下の要因
は、アミノ酸プールの不均衡、ミオスタチンの増加、そして先にも述べた IGF-1 の低下など複数
が考えられる 22)。大量の骨格筋分解によるアミノ酸放出は、アミノ酸比の不均衡を招き、骨格筋
合成を妨げる可能性がある。さらに、骨格筋の増殖と分化に関して筋特異的抑制因子であるミオ
スタチンが、担がん動物や悪液質において過剰発現していることが示されている 23)。 
また心臓疾患について、心不全患者で栄養障害（malnutrition）や体重減少を認める状態は「心
臓悪液質（cardiac cachexia）」と呼ばれ、予後不良を示す指標の一つと考えられている 24）。慢性
閉塞性肺疾患（COPD）においても、栄養状態は、症状、障害、予後の重要な決定因子であり、肥
満、痩せのいずれもが問題となる 25)。また体格指数（BMI:Body Mass Index）の低下は COPD 患者
の死亡率に対する独立した危険因子であり 26)、COPD末期では悪液質を呈するといわれる。                     
 
３．サルコペニアに対する治療戦略 
サルコペニアに対する治療ターゲットは、筋萎縮の原因によって治療方法が変わってくる。以
下に、不活動、低栄養、疾患により生じるサルコペニアに対する治療戦略について述べる。 
 
１）不活動に対する戦略 
いわゆる不活動による筋量・筋力低下に関しては、レジスタンストレーニングが有効であるの
は周知の事実である。高齢者に対してどのように負荷や頻度を設定するかについては、いまだ一
定の見解が得られていない部分もあるが、一般的に推奨されるプログラムが報告されている（表
1）27）。筋力増強は、過負荷の原則に基づく負荷量と、超回復を意識した 1 週間における頻度（1
～3回）がベースとなっている。また、高齢者の関節障害への懸念から、負荷量を最大筋力の 40％
程度に設定し、比較的ゆっくり動作させるスロートレーニングも選択肢に入れておく必要があろ
う（図 8）。 
また一方で、そのような不活動によるサルコペニアを予防するためには、日常生活の活動量を
ある程度維持しなくてはならない。例えば 1日の歩数が 6,700～6,800歩未満の人は、8,400～9,000
歩以上歩く人に比べて 2.3～3.5 倍サルコペニアになりやすいと、過去の 5 年間の縦断研究で明ら
かになっている 28)。しかし前述したように、現状では 70 歳以上の高齢男性は、1 日に 5000 歩を
超える程度しか歩けておらず 13）、今後サルコペニアを防ぐために、新たな生活スタイルの提案や、
地域における介護予防システムの構築が必要であろう。 
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表 1：サルコペニア高齢者の抵抗運動の推奨プログラム（文献 27より引用改変） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8 高齢者向け軽負荷トレーニングの一例 
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２）低栄養に対する戦略 
サルコペニアに対する栄養補給の効果については、様々な研究が実施されてきた。 
通常の食品からタンパク質を補給する介入試験としては、60歳以上のサルコペニアと診断され
た高齢者 40 人を対象とした 3か月間のランダム化比較試験（RCT）がある。高タンパク質食品（リ
コッタチーズ：210 g/日、70 g×3食エネルギー：267 kcal/日、タンパク質：15.7g/日）を補給
したが、男女共に骨格筋量、筋力共に有意な増加を示さなかった。結果として、食事中に高タン
パク質の食品を増量することが難しい上に、筋肉量や筋力の改善の可能性が低いことが示された
29)。 
一方で、機能の低下した高齢男女 95人を対象に、11種のアミノ酸を混合したサプリメント 12g
を 3 か月間補給し、歩行能力や筋力を比較した研究がある。結果において、アミノ酸非摂取群と
比較して、アミノ酸摂取群では歩行能力が改善し、筋力の増強を認め、高齢者へのアミノ酸の摂
取は、歩行能力、筋力向上に効果がある可能性が示された 30）。アミノ酸の中でも特に分岐鎖アミ
ノ酸（BCAA）を高齢者に毎日摂取させることで、筋肉量を増やす手法が試みられている。BCAAは
他のアミノ酸とは違い、骨格筋内で分解・代謝されるのが特徴である。特に BCAA のロイシンは、
より早く骨格筋中のアミノ酸濃度を高め筋合成を促すことが可能である。過去のロイシン補給の
研究では、ロイシン含量を高めた必須アミノ酸とアルギニンの化合物 11g を、1 日 2 回食間に補
給する 4 か月間の介入試験の結果、介入前に比べ、除脂肪体重と筋力の増加、歩行機能の改善が
認められた 31)。さらにロイシンとサルコペニア予防に関するレビューでは、サルコペニアとロイ
シンに関する複数の研究を考察し、ロイシン補給は高齢者の筋肉の萎縮を改善すると結論づけて
いる 32）。 
しかし近年では栄養補給単独よりも、運動を併用することの方が骨格筋の増量効果を高めると
いう報告が増えてきている。アメリカで施設入所している虚弱高齢者を対象に、レジスタンス運
動（週 3 回）とサプリメントの補給（エネルギー、糖質、脂質、タンパク質）を組み合わせた 10
週間の RCT では、結果として栄養介入単独では筋力の増加効果はなかったが、レジスタンス運動
と栄養補給を組み合わせることにより有意に下肢筋力が向上することが報告されている 33）。 
補給する栄養素については、特に BCAA を運動前後に摂取させることで、細胞内アミノ酸濃度
を高め、筋タンパク合成を効率的に促すとされてきた。地域在住のサルコペニアを呈した 75 歳以
上の高齢女性 155 人を対象とした RCT 研究では、レジスタンス運動（週 2 回のトレーニング）の
み、レジスタンス運動とサプリメント補給（ロイシン高配合アミノ酸のサプリメント 3 g を 1 日
2 回）、サプリメント補給のみ、コントロールの 4群で 3 か月間の介入後、レジスタンス運動とロ
イシン高配合アミノ酸サプリメントを組み合わせた群において、高齢女性の筋量、歩行速度、筋
力が有意に改善することが明らかにされた 34）。このように運動療法と栄養補給療法の併用による
筋肉量や筋力への効果について、様々な成果が報告され、2013年に発表されたレビューにおいて
も、サルコペニアの高齢者に対する運動療法と栄養療法の併用が有用であると述べられている 35)。 
しかし地域高齢者に対する運動とタンパク質摂取併用効果に関する最新のシステマティック
レビューでは、効果は増強されないと報告されており、一定の見解が得られていない 36）。 
これに関しては、前述の通り、65歳以上の高齢者の 17.8%が低栄養傾向であり、85 歳以上では
23.6%にものぼることや 13) （図 5）、筆者の調査の通り（図 6）、地域在宅要介護高齢者に、低栄養
である高齢者が少なからず存在している。よって、今後は健常高齢者や栄養摂取が良好なサルコ
ペニア高齢者だけではなく、低栄養で且つサルコペニアを伴った地域在宅要介護高齢者に対する
介入研究が待たれる。 
一方で、高齢者へのタンパク質の過剰摂取は、腎機能の低下した高齢者には注意が必要である。
具体的には、2.0g/kg 体重/日の多量のたんぱく質摂取により、健康な高齢者の腎障害のリスクが
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上昇すると報告され、軽度の腎障害のある高齢女性（estimated glomerular filtration rate 
(eGFR）: 55～88mL/min/1.73m2 )では、高たんぱく質摂取（＞1.3g/kg 体重/日）により 11 年間
の観察で腎機能が悪化するとされている 37）。よって高齢者に安易にタンパク質摂取量を増やさな
いリスク管理が必須である。 
 
３）悪液質に対する戦略 
悪液質は、先にも述べたように、基礎疾患に関連して生ずる複合的代謝異常の症候群であり、
脂肪量の減少の有無に関わらず筋肉量の減少を特徴とする。過去の研究において、体重増加を刺
激し、食欲を増加させるホルモンであるグレリンを使用した系統的レビューでは、成長ホルモン、
体重、筋肉量の増加効果を有すると報告されている 38）。 
一方で、悪液質状態での運動に関しては、タンパク質合成よりもタンパク質分解を進める異化
作用のリスクが生じると考えられ、慎重に扱うべき課題である。 
また悪液質を生み出す疾患に対する予防戦略としての研究は進んでいる。心疾患を有し筋が萎
縮した患者に、電気刺激の治療を実施したレビューでは、その有効性が述べられている 39）。電気
刺激装置の進歩について、近年ではより高出力の筋収縮を誘導できる装置が開発されている。特
徴として、集中治療室などで、臥床傾向で不活動である症例に対しても早期から介入が可能であ
り、今後より多くの研究成果が待たれる。さらに心疾患について、慢性心不全患者に対し 6 か月
間介入した無作為化比較試験では、運動が患者の酸化ストレスを軽減させるとの報告 40)や、12 週
間介入した無作為化比較クロスオーバー試験でも、運動がサイトカインを軽減させる報告 41）があ
る。悪液質予防という点では、運動による効果について、今後その詳細がますます明らかになっ
ていくと思われる。  
 
４．おわりに 
サルコペニアへの運動介入は、サルコペニアを治療する上で重要な手段である。しかし、高齢
になればなるほど人は不活動になっていく。そこには、加齢による老化という身体機能の変化だ
けではなく、地域のつながりが希薄になりつつある社会構造とも密接に関連している可能性があ
る。高齢者にとって活動を高めるためには、自助力、互助力を高め、社会サービスや介護予防シ
ステムの構築が求められる。 
さらにその運動をより有効にするためには、タンパク質を中心に栄養状態を良好に保つ必要が
ある。特に分岐鎖アミノ酸（BCAA）は、骨格筋合成に有効であり、運動と同時に摂取することが
勧められる。今後サルコペニアを呈する低栄養高齢者に対する、運動と栄養の併用効果に関する
研究が期待される。 
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Abstract 
 
Sarcopenia is a progressive syndrome characterized by a systemic loss of muscle mass and 
a decrease in skeletal muscle strength. Sarcopenia results in physical infirmity or a poorer 
quality of life. In the elderly, sarcopenia can cause falls and it can greatly limit 
activities of daily living. When sarcopenia is generally classified by cause, sarcopenia 
can be classified as primary sarcopenia, which is age-related, and secondary sarcopenia, 
which is related to activity, nutrition, and illness. Treatment must be tailored to the 
cause of sarcopenia in order to alleviate its symptoms. An exercise intervention is a crucial 
form of treatment. Intake of nutrients, and particularly protein, must be sufficient in 
order for exercise to be more effective. Branched-chain amino acids (BCAAs) in particular 
are effectively synthesized into skeletal muscle proteins, and intake of BCAAs is 
recommended when exercising.   
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